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Summary. Voloshyna O. B., Zbitnieva V. O., Lisiy I. S., Dychko T. O. STUDY OF 
DIFFERENT METHODS OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ESSENTIAL 
RESISTANT AND PSEUDO-RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION IN THE 
PRACTICE OF A FAMILY DOCTOR. – Odessa National Medical University, e-mail: 
gponmedu@gmail.com. Assessment of the effectiveness of improved by us method of differential 
diagnosis of essential resistant and pseudoresistant hypertension in comparison with conventional 
methodology in the family doctor practice was carried out. The study included 120 patients (men - 
68 (56.7%), women - 52 (43.3%), the average age - 55±8,8 years) with essential resistant arterial 
hypertension. All patients had an initial blood pressure level above 140/90 mm Hg. while taking 3 
or more antihypertensive drugs in stable doses for at least 30 days. With the exception of 
secondary (symptomatic) hypertension, differential diagnosis of essential resistant and 
pseudoresistant hypertension was performed: in group I (control) (n = 60) – by conventional 
method; in group II (basic) (n = 60) – by the technique that we have improved. It was found that 
the sensitivity of the method of differential diagnostics proposed by us, compared with the 
conventional one, was 83.3% (p<0.1). The declared method of differential diagnosis of essential 
resistant and pseudoresistant hypertension allows significantly earlier put the final diagnosis and 
achieve a significant decrease in systolic blood pressure (< 10% of the baseline level) on average 
4,5 ± 1,5 days than in the traditional method - 20,2 ± 3,6 days (p<0,05). 
Key words: resistant hypertension, pseudoresistant hypertension, differential diagnosis of 
pseudoresistant and resistant hypertension. 
 
Реферат. Волошина Е. Б., Збитнева В. О., Лысый И. С., Дычко Т. А. ПРОРАБОТКА 
РАЗНЫХ МЕТОДИК ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ РЕЗИСТЕНТНОЙ И ПСЕВДОРЕЗИСТЕНТНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА. Проведена 
оценка эффективности усовершенствованной нами методики дифференциальной 
диагностики эссенциальной резистентной и псевдорезистентной гипертензии в сравнении с 
традиционной методикой в практике семейного врача. Установлено, что чувствительность 
предложенного нами способа дифференциальной диагностики, по сравнению с 
традиционным, составила 83,3% (p<0,1). Заявленная методика дифференциальной 
диагностики эссенциальной резистентной и псевдорезистентной гипертензии позволяет 
достоверно раньше поставить заключительный диагноз и в целом сократить сроки 
проведения дифференциальной диагностики, по сравнению с традиционной методикой 
(p<0,01). 
Ключевые слова: резистентная гипертензия, псевдорезистентная гипертензия, 
дифференциальная диагностика псевдорезистентной гипертензии от резистентной. 
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Реферат. Волошина О. Б., Збітнєва В. О., Лисий І. С., Дичко Т. О. 
ОПРАЦЮВАННЯ РІЗНИХ МЕТОДИК ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ЕССЕНЦІАЛЬНОЇ РЕЗИСТЕНТНОЇ ТА ПСЕВДОРЕЗИСТЕНТНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ 
ГІПЕРТЕНЗІЇ В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ. У роботі проведено оцінку 
ефективності удосконаленої нами методики диференційної діагностики ессенціальної 
резистентної та псевдорезистентної гіпертензії в порівнянні з загальноприйнятою 
методикою в практиці сімейного лікаря. Встановлено, що чутливість запропонованого нами 
способу диференційної діагностики, порівняно до традиційного, складає 83,3% (p<0,1). 
Заявлена методика диференційної діагностики ессенціальної резистентної і 
псевдорезистентної гіпертензії дозволяє достовірно раніше поставити заключний діагноз і у 
цілому скоротити строки проведення диференційної діагностики, порівняно до традиційної 
методики (p<0,01).  
Ключові слова: резистентна гіпертензія, псевдорезистентна гіпертензія, 
диференційна діагностика псевдорезистентної гіпертензії від резистентної. 
 
 
В існуючих загальних рекомендаціях з ведення пацієнтів із артеріальною 
гіпертензією (АГ) вказано на емпіричний підхід до вибору антигіпертензивних препаратів 
(АГП), з оцінкою ефективності призначеної терапії через 10-14 днів лікування [1, 2]. З 
огляду на це, багато лікарів призначають медикаментозну терапію без урахування 
індивідуальної чутливості до антигіпертензивних препаратів [3], додають препарат за 
препаратом без особливої потреби, з обмеженим успіхом, непотрібними витратами і 
побічними ефектами [3, 4]. Як наслідок, резистентність до призначеної терапії виявляється 
методом спроб та помилок, тривалий час не вдається досягти ефективного контролю 
артеріального тиску (АТ) у цієї категорії пацієнтів, прихильність до лікування знижується 
[5].  
Мета дослідження: оцінити ефективність удосконаленої нами методики 
диференційної діагностики ессенціальної резистентної та псевдорезистентної гіпертензії у 
порівнянні з загальноприйнятою методикою в практиці сімейного лікаря. 
Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі відділення загальної 
практики-сімейної медицини та відділення функціональної діагностики Центру 
реконструктивної та відновної медицини (Університетська клініка) Одеського 
національного медичного університету. У дослідження було включено 120 пацієнтів 
(чоловіків – 68 (56,7%); жінок – 52 (43,3%); середній вік – 55±8,8 роки) з ессенціальною 
резистентною артеріальною гіпертензією.  
Відповідно до національних рекомендацій, резистентною вважали артеріальну 
гіпертензію (РАГ), якщо за умови призначення трьох або більше антигіпертензивних 
препаратів у стабільних дозах (один з яких обов'язково є діуретик) не вдалось досягти 
цільового рівня АТ (менше 140/90 мм рт.ст.) [1]. Псевдорезистентною вважали артеріальну 
гіпертензію (ПРАГ), якщо у цієї категорії пацієнтів вдалося досягти ефективного зниження 
АТ за умови виключення однієї з причин псевдорезистентності: призначення неефективної 
антигіпертензивної терапії [1]. 
Всім пацієнтам, першочергово, проводилась диференційна діагностика ессенціальної 
АГ та симптоматичних гіпертензій, відповідно до сучасних міжнародних та національних 
рекомендацій [1]. Надалі, пацієнти були розподілені на дві групи, які були приблизно 
ідентичні за клініко-функціональними та демографічними параметрами: 
І група (контрольна) (n=60) - традиційна методика диференційної діагностики 
ессенціальної РАГ та ПРАГ; 
ІІ група (основна) (n=60) – запропонована нами методика диференційної діагностики 
ессенціальної РАГ та ПРАГ;  
Традиційний спосіб, відповідно до національних рекомендацій [1], полягав у 
емпіричному збільшенні доз трьох раніше призначених антигіпертензивних препаратів до 
максимально переносимих, з оцінкою ефективності такої терапії через 10-14 днів лікування 
шляхом вимірювання рівня офісного АТ. Удосконалений нами спосіб полягав у 
вимірюванні рівня офісного АТ та реєстрації ЕКГ до та через 3 години після прийому двох 
раніше призначених антигіпертензивних препаратів в максимальних разових дозах та 
діуретика без зміни дозування [6]. При зниженні систолічного АТ у порівнянні з його 
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вихідним рівнем більше за 5% та/або покращання процесів реполяризації на ЕКГ 
(збільшення амплітуди зубця Т у відведеннях V5 або V6 більше за 0,5 мм та/або зменшення 
депресії сегмента S-T), реєстрували ПРАГ, а при відсутності змін систолічного АТ та 
процесів реполяризації на ЕКГ, діагностували РАГ [6]. 
В обох групах на початку дослідження та через 1 місяць корекції антигіпертензивної 
терапії здійснювали оцінку її ефективності шляхом вимірювання рівня офісного АТ. 
Ефективний контроль АТ визначали у разі величини офісного АТ ˂140/90 мм рт.ст. 
Прихильність пацієнтів до лікування визначали за допомогою опитувальника Моріски-
Гріна [7,8]. 
Статистичну обробку отриманих результатів проводили з використанням пакета 
статистичного аналізу Microsoft Exel 2010. Визначали достовірність різниці між 
показниками с урахуванням типу розподілу за допомогою t-критерію Стьюдента та 
критерію Х2 Пірсона. За пороговий рівень статистичної значимості брали p<0,05.  
Результати дослідження та їх обговорення. На початку дослідження в обох групах 
проводили аналіз раніше призначеної антигіпертензивної терапії. Більшість пацієнтів обох 
груп приймали три АГП. Серед призначених класів АГП найчастіше застосовували ІАПФ 
або АРА, діуретики (в основному, у складі фіксованих комбінацій) та антагоністи кальцію. 
Також частина пацієнтів приймала бета-адреноблокатори або препарати центральної дії в 
якості 4-ого антигіпертензивного препарату або у комбінації з ІАПФ/АРА та діуретиком. 
Пацієнтам І групи емпірично збільшували дози трьох раніше призначених 
антигіпертензивних препаратів до максимально переносимих. Оцінка ефективності такої 
терапії традиційною методикою показала, що цільового рівня АТ (˂140/90 мм рт.ст.) 
вдалося досягти у 91,7% (n=55) пацієнтів І групи, у яких була визначена ПРАГ. У решти 
8,3% (n=5) пацієнтів була визначена істинна РАГ та їм додатково призначали 4-й або 5-й 
препарат іншого фармакологічного класу. 
Застосування удосконаленої методики диференційної діагностики ПРАГ та РАГ 
дозволило встановити, що у 90% (n=54) пацієнтів ІІ групи три призначені антигіпертензивні 
препарати ефективно контролювали АТ, тому у них була визначена ПРАГ. У решти 10% 
(n=6) пацієнтів була визначена істинна РАГ та їм додатково призначали 4-й або 5-й 
препарат іншого фармакологічного класу. 
Порівнюючи дані щодо частоти виявлення ПРАГ і РАГ, як традиційним, так і 
удосконаленим нами способом, достовірних відмінностей між групами не відмічено (Х²= 
0,1; р>0,5). У переважної більшості хворих І та ІІ груп була виявлена ПРАГ. Встановлено, 
що чутливість запропонованого нами способу диференційної діагностики, порівняно до 
традиційного, складає 83,3% (p˃0,1). 
Наші дослідження показали, що запропонована нами методика, за рахунок 
оригінального підходу до визначення ефективності трьох раніше призначених 
антигіпертензивних препаратів в контролі АТ, дозволяє значно скоротити строки 
проведення диференційної діагностики ессенціальної РАГ та ПРАГ – в середньому 3,9±2,6 
днів, в порівнянні з традиційною методикою - 16,4±6,8днів (< 0,01). Скорочення термінів 
диференційної діагностики ессенціальної РАГ та ПРАГ запропонованим способом, 
порівняно до загальноприйнятої методики, дозволяє швидше досягти суттєвого зниження 
систолічного АТ (<10% від вихідного рівня) в середньому за 4,5±1,5 днів, ніж при 
традиційній методиці –20,2±3,6 днів (p<0,05).  
Через 2 тижні лікування цільового рівня АТ (АТ - 140/90 мм рт.ст.) вдалося досягти у 
більшості пацієнтів з ПРАГ ІІ групи – 65,0±6,5%, порівняно до пацієнтів з ПРАГ І групи – 
47,3±6,7% (p<0,05), у хворих на РАГ ІІ групи - лише у 33,3±19,2%, порівняно до хворих на 
РАГ І групи – 20,0±17,8% (p<0,1).  
В обох групах проводили аналіз прихильності пацієнтів до лікування, визначеної за 
допомогою опитувальника Моріски-Гріна, на початку та через 1 місяць лікування (рис.1). 
Через 1 місяць прихильність до лікування пацієнтів ІІ групи зросла до 76,7% (46 
пацієнтів), у порівнянні з показниками прихильності в цій групі на початку дослідження 
(р<0,01). У пацієнтів І групи через 1 місяць лікування також спостерігалось покращення 
прихильності до 53,3% (22 пацієнти), проте ці зміни не були достовірними (р<0,05). Кращі 
показники прихильності до лікування у пацієнтів ІІ групи, в порівнянні з І групою, можливо 
були пов’язані з більш швидким досягненням контролю АТ. 
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Рис. 1. Динаміка показників прихильності до лікування у хворих І та ІІ груп на початку 
дослідження та через 1 місяць лікування 
Примітка. Достовірність різниці між групами менша за р<0,05 позначено * 
 
Опрацьована нами методика диференційної діагностики ессенціальної резистентної і 
псевдорезистентної гіпертензії, порівняно з традиційною методикою, дозволяє значно 
скоротити строки проведення диференційної діагностики, що призводить до покращання 
терапевтичного ефекту антигіпертензивної терапії та скорочення строків досягнення 
суттєвого зниження систолічного артеріального тиску у практиці сімейного лікаря.  
 
Висновки 
1. Запропонована нами методика диференційної діагностики ессенціальної 
резистентної і псевдорезистентної гіпертензії дозволяє достовірно раніше поставити 
заключний діагноз і у цілому скоротити строки проведення диференційної діагностики, 
порівняно до традиційної методики (p<0,01). 
2. Опрацьована методика диференційної діагностики дозволяє швидше 
досягти суттєвого зниження систолічного артеріального тиску (<10% від вихідного рівня) в  
середньому за 4,5±1,5 днів, ніж при традиційній методиці –20,2±3,6 днів (p<0,05). 
3. Чутливість запропонованого нами способу диференційної діагностики 
ессенціальної резистентної та псевдорезистентної гіпертензії, порівняно до традиційного, 
складає 83,3% (p<0,01). 
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